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replik om testosteronkampanj:

Sluta vara megafon for Bayer!

m »Osakligheteniargumenta-
tionen mot’Let’s talk balls’ &r
forvanande«, skriver styrel-
sen for Svensk andrologisk
forening (SAF) [1] apropa kri-
tiken mot Bayers testosteron-
kampanj [2]. Vad denna osak-
lighet bestar i far lasaren ald-
rigvetaistallet talar manom
hur odugliga svenska lakare ar
pa omradet mannens sjukdo-
mar och propagerar for and-
rologi som grenspecialitet.
Det arsvartatt forsta var-
for SAF blivit Bayers for-
svarsadvokat om man inte
kanner till att bolaget finan-
sierar foreningen. SAF:s
verksamhetsberéttelse 2011
avslutas: »Vivill gdrnaanen
gang tacka Bayer-Schering,
Ferring och Lilly for det eko-
nomiska stodet de har gett
till SAF och som har varit
"livsviktigt’ for att genomfora
foreningens aktiviteter.«
Bayer har till och med betalat
SAF:svardprogram for tes-
tosteronbrist! Javsdeklara-
tionen i Lakartidningen [1] &r
avsiktligtintetsdgande. Re-
dovisaistéallet summorna
som gar till SAF, styrelse-
medlemmarnas forsknings-
bidrag och andra ekonomiska
mellanhavanden med Bayer!

Allménlékare har kritiserat
Bayer for vilseledande reklam
tillallménheten [3, 4], som
uppmanas sokavard for diffu-
sasymtom for att fa sitt tes-
tosteronvarde kollat och, i for-
langningen, fa substitution
med firmans preparat. Inte
ettord av kritik mot SAF har
framfortsavallménlakar-
skribenterna. Anda har SAF
stadndaktigt ryckt ut till Bay-
ersforsvar, ibland till och med
innan Bayer replikerat [5],
i stéllet for att férenasig med
allméanlékarnaiett kritiskt
forhallningssatt till denna up-
penbara»disease mongering«
pa kommersiell basis. Beteen-
det upprepas nu. Bayer svarar
inte pamin kritik [2], i stallet
rycker SAF ut [1].

Allvarligast &r glidningar-

navetenskapligt nar Bayer
skaforsvaras. SAF pastar att
ett normalt testosteronvéarde
gor att man kan undvikaris-
ken for prostatacancer och
hjart-karlproblem [1]. Vid
substitution? Fragan om
hjart-karlsjuklighet kopplad
till testosteronnivaer och
substitution vet vi féga om:
»Testosterone prescribing for
older menis best restricted to
clinical trials where ethical
oversight ensures appropria-
te design and warnings to
participants« [6].

SAF avfardar [5] att testo-
steronsubstitution i en studie
gav en dkningav allvarliga
kardiovaskuléra handelser
[7] med att dosen var hdg. Det
aremellertid en Fass-dos och
anses adekvat [6]! | stéllet lyf-
ter SAF fram ett epidemiolo-
giskt samband mellan héga
testosteronnivaer och 1ag
hjart—karlrisk [8]. Men det ar

inget orsakssamband, som
man mot allménheten ger
skenav [5], och sager inget om
effekternaav substitution.

Om SAF ska tas pa allvar,
andrologi fa stérre utrymme
och nagon lyssna pa 6nske-
malen om grenspecialitet gal-
ler féljande: Sluta vara mega-
fon for Bayer, och plocka fram
dolda manliga dygder som
prestigeléshet och 6dmjuk-
het! Kom ner fran det akade-
miska elfenbenstornet—tron
péatt veta bast dven langt ut-
anforandrologin! Stall fra-
gan: Varfor reagerar allman-
lakarkollegor i férstalinjens
sjukvard sa kraftigt pa Bayers
kampanj saatt till och med
forslag om bojkott av foreta-
gets produkter framfors [9]?

Bengt Jarhult
allmanlakare, Vardcentralen, Ryd
bengt_jarhult@hotmail.com

LT 46/2011 sidan 2353.

REFERENSER

1. Giwercman A, Pousette A, ArverS,
Abrahamsson L, Link K, Bjérn-
dahlL,etal. Man har rattmatiga
forvantningar pa sjukvarden inom
andrologi. Lakartidningen. 2011;
108:2514.

2. JarhultB. Apropa! Ett forsok att
lansera testosteron till friska man:
Enskamlig kampanj. Lakartid-
ningen. 2011;108:2353.

6. Handelsman DJ. Testosterone and
male ageing: spinning the weels
[editorial]. Med J Aust. 2010;
193:379-80.

7. BasariaS, Coviello AD, Travison
TG, Storer TW, Farwell WR, Jette
AM, et al. Adverse events associ-
ated with testosterone admini-
stration. N Engl J Med.2010;363:
109-122.

8. Ohlsson C, Barrette-ConnorE,
Bhasin S, Orwoll E, Labrie F,
Karlsson M, etal. High serum
testosterone is associated with
reduced risk of cardiovascular
eventsinelderly men. The MrOS
(Osteoporotic Fractures in Men)
study in Sweden. J Am Coll Cardi-
ol. 2011;58:1674-81.

I &s mer Fullstandig referens-
lista Lakartidningen.se

svensk andrologisk férening om testosteron:
Missforstatt, mytomspunnet
och en del av mannens halsa

m»Let'stalk balls«har lett till
en laddad debatt. Fragan lan-
dar hos priméarvarden, ochi
avsaknad av evidensbaserad
behandling skapas problem.
Reaktionernaar fullt forstae-
liga. Frageformular om vanli-
gaoch ospecifikasymtom som
grund for att identifieraméan
med testosteronbrist hjalper
foga. De fangar man med tes-
tosteronbrist, men utan preci-
sion. Utredning av hypogona-
dism har sin bas i symtom, kli-
nisk undersokning och labo-
ratorieprov.

Det finns dock mén med oupp-
téckt testosteronbrist som
kan aterfa psykisk och fysisk
formaga med behandling.
Déarfor har internationella
experter utarbetat riktlinjer
for diagnos och behandling av
hypogonadism [1, 2]. Svensk
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andrologisk forenings (SAF)
riktlinjer &r i paritet med
dessa. Ingariktlinjer rekom-
menderar screening for tes-
tosteronbrist. Sjukvarden
maste bli battre pa att upp-
técka nar testosteronbehand-
ling krévs. Till exempel ar 75
procent av patienteran med
Klinefelters syndrominte ens
diagnostiserade [3].
TOM-studien har nd&mnts
som skél att inte behandla
hypogonadism [4]. Den skulle
undersoka om man med lagt
testosteron, avancerad hjart—
karlsjukdom och muskelsvag-
het forbéttras av testosteron-
behandling men avbrots da
hjart-karlbiverkningar i tes-
tosterongruppen var vanliga-
reaniplacebogruppen. Tes-
tosteron upp till 150 procent
av normaldos gavs for att fa
bra muskeleffekt. Studien pa-

kallar forsiktighet med dose-
ring av testosteron till aldre
man med hjartsjukdom men
visar ingen sakerstalld riskok-
ning. Andrastudier visar att
lagt testosteron ar markor for
tex 6kad mortalitet vid hjart—
karlsjukdom][5], kronisk njur-
sjukdom [6] och obehandlad
HIV-infektion. Dettatalar for
att normala testosteronnivaer
inte utgdr en hélsofara.
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Det finns en laddning kring
testosteron. Pastaenden om
testosteronets roll och effek-
ter visar behov av uppdate-
ring av kunskapslaget. Att
svenska lakare skulle lockas
att starta massforskrivning
av testosteron till friska mén
som ar lite trotta, sméafeta
och somnar i soffan pa kval-
len faller utanfér all rimlig-
het. Debatten har dkat upp-
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méarksamheten kring mans
halsa och sjukvard. Att man
dor tidigare an kvinnor, soker
sjukvard senare och har dub-
belt sd hog suicidrisk 4r ett
problem.

En majoritetav ménnen
har normal testosteronniva
livet ut. Sjukdom och dver-
vikt kan leda till Iagt testo-
steron oavsett alder. Cirka 5
procentialdrarna50-80 ar
har l&g testosteronnivaoch
symtom. En del av dessa ar
aktuellafor behandling. Fris-
ka m&n med normal vikt har
sédllan laga testosteronnivaer
[2,7,8]. M&n som uppvisar
symtom pa testosteronbrist
kréver medicinsk utredning
med laboratorieprov och kli-
nisk beddmning innan be-
handling pabérjas.

En hélsorisk som lyfts fram
bygger pa forestallningen att
testosteron ger prostatacan-
cer. Vi vet att testosteron inte
ger prostatacancer och att
mé&n med hogre nivaer av tes-
tosteron inte har hogre risk
for cancer [9, 10]. Det dr ingen
skillnad nér det géller prosta-
taom man har normalaegna
nivaer eller har det genom
testosteronbehandling.

Slutligen testosteron och
sexuell lust. Man behdover en
viss niva for att ha normal
lust och formaga, men i sjalva
verket mattas den sexuella
funktionen vid relativt lag
testosteronniva. De forbatt-
ringar man kan faarvid be-
handling av man med laga ni-
vaer. For vissaman leder
minskad testosteronnivatill
minskad fysisk och psykisk
formaga. Behandling kan da
forbattra allmantillstandet
och ge 6kad initiativkraft,
mindre nedstamdhet, 6kad
fysisk formaga och aterkomst
av en normal sexuell forma-
ga. Det torde vara battre att
rattatill en hormonell brist
med testosteronbehandling
an att 6vervagaandrafarma-
kologiska behandlingar [2].

Bengt Jarhults slagfardiga
inlagg uppfattar visomen
invittill serids dialog kring
androloginsroll. Viser fram
mot en diskussion om gemen-
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samma riktlinjer for att sékra
ettbraomhéndertagande av
man som har testosteron-
brist. Pastaendet att SAF ar
kopt av Bayer och gar lakeme-
delsforetagets drende ar dock
precisionslésa rallarsvingar.
SAF:s andamal ar att framja
andrologin: Sakfragornaar
detviktigaste. Vidiskuterar
garnamedicinska fragor om
andrologi och &r givetvis kri-
tiska da det framfors asikter
som inte &r korrekta. Med
malet att garanteraatt man
far brasjukvard 6ver hela lan-
det foreslar vi att andrologi
skablien subspecialitet. SAF
samarbetar med olika organi-
sationer och foretag, ochi lik-
het med de flesta specialist-
féreningar mottar vi spons-
ring fran bl a lakemedelsfore-
taginom LIF:sriktlinjer.
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Guld som blir till sand....

m Vistarvid ett vagskal anga-
ende kvalitetsregister, skri-
ver Marie Wedin pa Signerat i
LT 48/2011 (sidan 2471). Ty-
varr verkar Lakarférbundets
installning till kvalitetsregis-
ter inte utga fran patienter-
nas béstavid detta vagskal.

Lakarforbundets install-
ning till kvalitetsregister ris-
kerar attsla tillbaka pa pa-
tienternaoch dven paden
egna professionen. Enligt
Marie Wedin finns den verk-
liga sakerheten och kvalite-
tenisjukvardenildkarnas
professionella kunnande, er-
farenhet, formaga till kritiskt
tankande och forméaga att
&dndra uppfattning. Detta ska
vidmakthallas genom bland
annat forskning, fortbildning
och kunskapsspridning. Det
Marie Wedin missar med
sinaargument ar kvalitets-
registrens betydelse for
forskning, fortbildning och
utveckling av varden.

Vi patienter har inte invag-
gats i nagon falsk tro om re-
gistrens innebdrd for saker-
heten i varden. Inom reuma-
tologin kan man tydligt se
resultaten fran kvalitetsre-
gister. De har legat till grund
for ett 6kat patientinflytande
samtidigt som den enskilda
individen kan bidra till forsk-
ning. De har bidragit till batt-
re vard och behandling och
till att patienten involveras i
patientsdkerhetsarbetet.
Genom kvalitetsregister och
Oppna jamforelser har den
enskilda individen fatt 6kad
makt och méjlighet att paver-
kasin behandling. En utveck-
ling som vi och, som jag ocksa
tror, Marie valkomnar.

Men varfor denna misstro
mot kvalitetsregister nar vi
patienter ar sa positiva? Vi
tror att manga lakare helt en-
keltinte vill engagerasig i det
som pastas vara »menings-
l6saadministrativa rutiner«.
Registrering valjs bort till
forman for mer prestigefyllda
uppgifter, och det blir patien-
ten som far lida. Genom att
halla fast vid gamla system

: "'register_.!
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behaller lakarnasin makt
och patienten blir utlamnad
till deras vélvilja.

Jag hoppas verkligen att
Lakarforbundetvill haendia-
log med oss patienter om kva-
litetsregister och att ni inser
mojligheterna med dessa. Om
man motarbetar registren
innebar det ocksa att man
motarbetar en battre vard och
behandling for sina patienter.
Jag tror att det ar dags att fun-
dera pavem man ar till for!

Anne Carlsson
ordférande, Reumatikerférbundet

Politisk styrning

av register oroar

m Anne, du har missforstatt
min ledare. Lakarkaren ar
inte allsemot kvalitetsregis-
ter, tvartom. Det &r lakare
som skapat och vidmakthal-
ler registren for att kunnage
sina patienter vard av hogsta
mojliga kvalitet.

Det forsta registret skapa-
des ar 1975. Anledningen var
att man ville folja hur kné-
proteser fungerade 6ver tid.
Registret har haft stor bety-
delse for utvecklingen av mo-
dern protesteknik till méanga
reumatikers fromma.

Lakarkaren vill skota och sty-
raregistren sa att de fortsatt
kan anvandas till att 6ka var-
dens kvalitet viaforskning
och utveckling. Vad vi oroas
Over ar att staten och Sveriges
Kommuner och landsting vill
ta 6ver och styravarden ge-
nom dessa register. Dettakan
ledatill att kvaliteten och an-
vandbarheten urholkas till
nackdel for savél lakare som
patienter. Viskulle uppskatta
patientféreningarnas stod i
dennafraga.
Marie Wedin
Lékarforbundets ordférande
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